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12  операций  выполнялись  в  условиях  полной 
стернотомии, гипотермического (26–28 °С) искус-
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явился  ранний  протезный  эндокардит  легочного 







































Клиническая характеристика пациентов 
на момент первой операции














































Гемодинамические показатели протезов в ВОПЖ у больных  
с заменой аутографта и протеза в ВОПЖ
Hemodynamic parameters of RVOT prostheses in patients  







Пиковый градиент давления, мм рт. ст. 19 25 40
Средний градиент давления, мм рт. ст. 11 12 18
Регургитация, степень До 1 До 2 3
Диаметр на уровне проксимального анастомоза, мм 21 15 16
Диаметр на уровне дистального анастамоза, мм 26 19 21
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эксплантированных  биопротезов.  Для  легочного 
аутографта  характерны  следующие изменения:  в 
Рис. 2. МСКТ больного Р. через 14 лет после операции. 
Диаметр  ФК  АК  составил  34  мм,  на  уровне  синусов 
Вальсальвы  –  80  мм,  на  уровне  ствола  легочной  арте-
рии – 64 мм
Fig. 2. MSCT of patient R., 14 years after surgery. 34 mm 
































































      
      































































































ской пол,  несоответствие  размера  корня  аорты и 
легочного аутографта, диаметр кольца аорты более 
25 мм и аортальная недостаточность (АН). T. David 









































Свобода от повторных вмешательств на неоаортальном клапане и протезах ВОПЖ в отдаленном 
послеоперационном периоде
Freedom from re-interventions on the neoaortic valve and RVOT prostheses in the long-term 
postoperative period
Автор Количество наблюдений Аутографт Протезы в ВОПЖ
Bogers A.J., 2004 123 89% (10 лет) 91% (10 лет)







Da Costa F., 2014 414 90,7% (15 лет) 92,5%(15 лет)












David T.E., 2018 212 83,2% (20 лет) 91,8% (20 лет)
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